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【摘要】 目的   研究严重创伤患者细胞免疫功能动态变化规律及其在创伤预后评估中的作用。方法   

采用前瞻性队列研究设计，连续纳入重庆市急救医疗中心 2019 年 11 月至 2020 年 1 月收治的创伤患者为研

究对象。采集患者伤后 1、3、5、7、14 d 外周血，分离白细胞，采用流式细胞分析技术检测中性粒细胞、淋巴

细胞、单核细胞表面 CD64、CD274、CD279 表达及 CD3+ 总 T 淋巴细胞、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞亚群。根据

损伤严重度评分（ISS）和伤后 28 d 内是否发生脓毒症分组，分析患者细胞免疫指标的动态变化及与创伤严重

程度、感染并发症的关系；进一步采用 Pearson 检验分析细胞免疫指标与急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）、ISS 评分的相关性。结果  共纳入 42 例创伤患者，其中 ISS＞25 分

的严重伤患者 8 例，16 分＜ISS≤25 分的重伤患者及 ISS≤16 分的轻伤患者各 17 例；伤后 28 d 内发生脓毒

症 6 例，脓毒症发病率为 14.3%。在创伤发生后不同时间点比较各细胞免疫指标动态变化显示，CD64 指数

和 CD4+ T 淋巴细胞亚群比例随时间延长逐渐增加（H＝15.464、P＝0.004，F＝2.491、P＝0.035）。伤后 1 d 和 

3 d，损伤越重的患者，其CD64指数及中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞CD279阳性率越高。伤后1 d轻伤、重伤、 

严重伤患者的 CD64 指数分别为 2.81±1.79、1.77±0.92、3.49±1.09，中性粒细胞 CD279 阳性率分别为 1.40%

（0.32%，2.04%）、0.95%（0.44%，2.70%）、12.73%（3.00%，25.20%），淋巴细胞 CD279 阳性率分别为 3.77%（3.04%，

5.15%）、4.71%（4.08%，6.32%）、8.01%（4.59%，11.59%），单核细胞 CD279 阳性率分别为 0.57%（0.24%，1.09%）、

0.85%（0.22%，1.25%）、6.74%（2.61%，18.94%），其中严重伤患者 CD64 指数显著高于重伤患者，中性粒细胞、

淋巴细胞、单核细胞的 CD279 阳性率显著高于轻伤和重伤患者（均 P＜0.05）。伤后 3 d，严重伤患者 CD64 指

数和淋巴细胞 CD279 阳性率均显著高于重伤患者〔4.58±2.41 比 2.43±1.68，7.35%（5.90%，12.28%）比 4.63%

（3.26%，6.06%），均 P＜0.05〕。发生脓毒症的患者伤后 1 d CD64 指数和单核细胞 CD279 阳性率显著高于未发

生脓毒症的患者〔4.06±1.72 比 2.36±1.31，3.29%（1.14%，12.84%）比 0.67%（0.25%，1.48%），均 P＜0.05〕，伤

后 3 d 淋巴细胞 CD279 阳性率显著高于未发生脓毒症的患者〔8.73%（7.52%，15.82%）比 4.67%（3.82%，6.21%），

P＜0.05〕。此外，相关性分析显示，伤后 1 d，淋巴细胞 CD279 阳性率与 SOFA 和 ISS 评分呈正相关（r 值分别为

0.533、0.394，均 P＜0.05）；单核细胞CD279阳性率与APACHEⅡ、SOFA和 ISS评分呈正相关（r 值分别为0.579、

0.452、0.490，均P＜0.01）；中性粒细胞CD279阳性率与APACHEⅡ和ISS评分呈正相关（r值分别为0.358、0.388，

均 P＜0.05）。结论  CD64 指数和中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞的 CD279 表达水平与创伤患者损伤严重程

度及预后相关，监测细胞免疫功能可能对创伤预后评估具有重要意义。
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  随着创伤急救手段和生命支持水平的提高，严

重创伤早期救治成功率已显著提升，但创伤后期并

发感染，尤其是脓毒症的发病率和病死率仍居高不

下［1］。感染的发生与机体的免疫状态密切相关，目

前已有证据表明严重创伤后机体的免疫功能会出现

严重紊乱［2］，但严重创伤对机体细胞免疫的影响程

度仍有争议。本研究通过动态检测严重创伤患者外

周血免疫细胞 CD64、CD274、CD279 及 T 淋巴细胞

亚群变化，探讨创伤患者细胞免疫功能变化的规律

以及与创伤严重程度、感染并发症的关系。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究采用前瞻性队列研究设计，

选择 2019 年 11 月至 2020 年 1 月重庆市急救医疗

【Abstract】 Objective  To  study  the  dynamic  changes  of  cellular  immune  function  in  peripheral  blood  of 
trauma patients and its role in the evaluation of traumatic complications.  Methods  A prospective cohort study design 
was conducted. Patients with blunt  trauma admitted  to Chongqing Emergency Medical Center  from November 2019  to 
January 2020 were consecutively enrolled. The peripheral blood samples were collected at 1, 3, 5, 7, and 14 days after 
injury. The expressions of CD64, CD274, and CD279 on the surface of neutrophils, lymphocytes, and monocytes as well 
as CD3+, CD4+  and CD8+ T  lymphocyte  subsets were measured by  flow cytometry. The  trauma patients were divided 
into  different  groups  according  to  the  injury  severity  score  (ISS)  and  sepsis  within  28  days  after  injury,  respectively. 
The dynamic changes of cellular immune function in different time points after injury and differences between different 
groups were compared. Furthermore, the correlation with acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ), 
sequential organ failure assessment (SOFA), and ISS were evaluated by Pearson correlation analysis.  Results  A total 
of 42 patients with  trauma were  finally  enrolled,  containing 8  severe  trauma patients with  ISS greater  than 25  scores, 
17 patients with ISS between 16 and 25 scores, and 17 patients with ISS less than 16 scores. The sepsis morbidity rates 
were 14.3% (n = 6) within 28 days after injury. CD64 index and CD4+ T lymphocyte subsets were significantly increased 
at different time points after trauma (H = 15.464, P = 0.004; F = 2.491, P = 0.035). The CD64 index and positive rates 
of CD279 in neutrophils, lymphocytes, and monocytes were increased with the severity of injury at day 1 and day 3 after 
injury,  respectively. At  the  first  day  after  injury, CD64  index were 2.81±1.79,  1.77±0.92,  3.49±1.09;  positive  rate 
of CD279 in neutrophils were 1.40% (0.32%, 2.04%), 0.95% (0.44%, 2.70%), 12.73% (3.00%, 25.20%); positive rate 
of CD279 in  lymphocytes were 3.77% (3.04%, 5.15%), 4.71% (4.08%, 6.32%), 8.01% (4.59%, 11.59%); positive rate 
of  CD279  in monocytes  were  0.57%  (0.24%,  1.09%),  0.85%  (0.22%,  1.25%),  6.74%  (2.61%,  18.94%)  from mild  to 
severe injury groups, respectively. The CD64 index in severe injury group was significantly higher than that in moderate 
group,  and  the  positive  rates  of  CD279  in  neutrophils,  lymphocytes  and  monocytes  of  severe  injury  patients  were 
higher than those in other two groups (all P < 0.05). At 3rd day after injury, compared to moderate group, severe injury 
patients  had  significantly  higher CD64  index  and positive  rate  of CD279  in  lymphocytes  [4.58±2.41  vs.  2.43±1.68, 
7.35% (5.90%, 12.28%) vs. 4.63% (3.26%, 6.06%), both P < 0.05]. Compared with the non-sepsis patients, the sepsis 
patients had significantly higher CD64 index and positive rate of CD279 in monocytes at day 1 after injury [4.06±1.72 
vs.  2.36±1.31,  3.29%  (1.14%,  12.84%)  vs.  0.67%  (0.25%,  1.48%),  both P  <  0.05],  and  positive  rate  of  CD279  in 
lymphocytes significantly higher at 3rd day after injury [8.73% (7.52%, 15.82%) vs. 4.67% (3.82%, 6.21%), P < 0.05]. 
In addition, correlation analysis showed that positive rate of CD279 in lymphocytes was positively correlated with SOFA 
and ISS, respectively (r values were 0.533 and 0.394, both P < 0.05), positive rate of CD279 in monocytes was positively 
correlated with APACHEⅡ, SOFA and ISS scores,  respectively  (r values were 0.579, 0.452 and 0.490, all P < 0.01), 
positive  rate  of CD279  in  neutrophils was positively  correlated with APACHEⅡ and  ISS,  respectively  (r  values were 
0.358 and 0.388, both P < 0.05).  Conclusions  CD64 index and CD279 expression in neutrophils, lymphocytes, and 
monocytes  are  significantly  related  to  the  severity  and  prognosis  of  trauma. Dynamic monitoring  the  cellular  immune 
function may be helpful for assessing the prognosis of trauma patients.
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中心连续收治的 42 例创伤患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～65 岁；② 严重创伤

患者，简明损伤定级标准（abbreviated injury scale，

AIS）［3］≥3 分；③ 受伤至入院时间≤24 h；④ 经患

者或其法定代理人同意，并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 既往有自身免疫性疾病、免疫

缺陷疾病、超敏反应性疾病、恶性肿瘤等病史者； 

② 创伤前长期服用免疫抑制药物或抗凝药物者； 

③ 入院前大量输液（＞2 000 mL）者；④ 处于特殊

时期的患者，如怀孕或哺乳期妇女；⑤ 伤后 72 h 内

死亡者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已通

过解放军陆军特色医学中心医学伦理委员会批准 
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（审批号：2019-137），由重庆市急救医疗中心采集样

本，由贵州医科大学和解放军陆军特色医学中心的

研究人员完成指标检测、数据收集和分析。

1.3  研究方法：记录患者的性别、年龄、致伤原因、

伤情；于伤后 28 d 内动态检测生理生化指标，进行

细菌培养等。根据损伤严重度评分（injury severity 

scale，ISS）将患者分为严重伤（ISS＞25 分）、重伤 

（16 分＜ISS≤25 分）及轻伤（ISS≤16 分），分析不同

损伤程度患者各指标的变化情况；根据美国重症医

学会 / 欧洲危重病医学会发布的脓毒症 3.0 定义［4］，

分析伤后 28 d 内是否发生脓毒症并发症两组患者

各指标的变化情况。

1.3.1  样本采集：对符合入选标准的创伤患者，以

连续采血的方式，分别于伤后 1、3、5、7、14 d 用乙

二胺四乙酸二钠（EDTA-2Na）抗凝真空管采集外周

全血2 mL，ISS≤16分者仅采集创伤后1 d血液样本，

混匀后室温放置待用。

1.3.2  细胞免疫指标检测：各细胞免疫指标采用直

接荧光免疫法进行检测，具体为选择不同荧光直接

标记的抗体（美国 BD 公司）与对应指标分子特异

性结合，通过 Navios 多通道流式细胞分析仪（美国

Beckman Coulter 公司）检测患者外周血细胞 CD45、

CD3、CD4、CD8、CD274、CD279、CD64 表达水平，所

有血液样本在采集后2 h内完成检测。分析CD3+ 总 

T 淋巴细胞、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞亚群比例及

CD4+/CD8+ 比值，淋巴细胞、中性粒细胞、单核细胞

CD274、CD279 表达水平，CD64 指数（CD64 指数为

中性粒细胞 CD64 平均荧光强度与淋巴细胞 CD64

平均荧光强度的比值）在创伤患者中的变化规律及

与发生创伤脓毒症的相关性。

1.4  统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件处理数据。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因

素方差分析（ANOVA），事后比较采用 Scheffe 检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验，事后

比较采用 Bonferroni 检验。计数资料采用χ2 检验

或 Fisher 确切概率法。相关性分析采用 Pearson 检

验。界定 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  创伤患者基本情况（表 1）：共纳入 42 例创伤

患者，男女比例为 4.25∶1；年龄 18～65 岁，平均

（43.10±12.47）岁；ISS 评分（20.24±8.69）分，其中 

ISS＞25分 8例，16分＜ISS≤25分 17例，ISS≤16分 

17 例；单部位损伤 10 例，2 个部位损伤 13 例，3 个

及以上部位损伤 19 例；致伤原因：交通伤 20 例，坠

落伤 17 例，重物砸伤 3 例，摔伤 2 例。6 例患者发

生脓毒症，脓毒症发病率为 14.3%。脓毒症组与非

脓毒症组间患者性别、年龄等差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），具有可比性。

2.2  创伤患者细胞免疫指标动态变化（表 2）：创

伤患者 CD64 指数随伤后时间逐渐升高，伤后 14 d

较伤后 1 d 出现了显著的统计学差异（P＝0.002）；

CD4+  T 淋巴细胞比例也呈逐渐升高趋势，伤后 7 d

和 14 d 均较伤后 3 d 出现了显著的统计学差异（P＝ 

0.048 和 P＝0.035）；其余指标在伤后无明显变化。

2.3  不同损伤程度创伤患者细胞免疫指标动态变

表 1 伤后 28 d 内是否发生脓毒症两组创伤患者临床资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
致伤原因（例） 损伤部位（例）

男性 女性 交通伤  坠落伤  重物砸伤  摔伤 1 个 2 个 ≥3 个

全体 42 34 8 43.10±12.47 20 17 3 2 10 13 19
脓毒症组   6   4 2 36.67±15.51   3   3 0 0   2   2   2
非脓毒症组 36 30 6 44.17±11.81 17 14 3 2   8 11 17

χ2 / t 值 0.161 1.379 0.728 0.492
P 值 0.688 0.176 1.000 0.782

组别
例数

（例）

感染来源（例） ISS 评分

（分，x±s）

ISS 评分（例）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
SOFA 评分 

（分，x±s）＞25 分
16 分＜ 

ISS≤25 分
≤16 分肺部 泌尿系 腹腔 伤口

全体 42 3 1 1 1 20.24±  8.69 8 17 17   5.29±4.77 1.38±1.13
脓毒症组   6 3 1 1 1 28.67±14.56 4   0   2 12.67±7.63 2.67±1.37
非脓毒症组 36 0 0 0 0 18.83±  6.64 4 17 15   4.06±2.73 1.17±0.94

χ2 / t 值 1.627 9.140 2.734 3.389
P 值 0.161 0.004 0.039 0.002

注：ISS 为损伤严重度评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分；致伤原因、ISS 评分组间比较

采用 Fisher 确切概率法；空白代表未测
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化（表 3～4）：严重伤患者伤后各时间点 CD64 指数

较重伤患者偏高，在伤后 1 d 和 3 d 与重伤患者相比

差异均具有统计学意义（P＝0.007 和 P＝0.039）。

  在伤后 1 d，严重伤患者中性粒细胞、淋巴细

胞、单核细胞 CD279 阳性率均较轻伤和重伤患者显

著增高（与轻伤患者相比 P 值分别为 0.011、0.001、

0.009，与重伤患者相比 P 值分别为 0.031、0.006、

0.022），且在伤后 3 d 严重伤患者淋巴细胞 CD279

阳性率仍较重伤患者明显增高（P＝0.007）；而在创

伤后期（伤后 5～14 d），不同损伤程度创伤患者间各

免疫细胞 CD279 阳性率差异无统计学意义。此外，

各免疫细胞 CD274 阳性率在不同损伤程度创伤患

者间差异也无统计学意义。同样，不同损伤程度创

伤患者伤后 14 d 内 CD3+ T、CD4+ T、CD8+ T 淋巴细

胞比例及 CD4+/CD8+ 比值差异也无统计学意义。

2.4  脓毒症与非脓毒症创伤患者细胞免疫指标动

表 2 42 例创伤患者伤后各时间点细胞免疫指标变化结果

时间
例数

（例）

中性粒细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

单核细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

中性粒细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

伤后 1 d 42 1.84（0.45，4.37） 4.59（3.28，6.35） 0.71（0.38，2.48） 3.44（2.40，  5.70）   9.16（5.71，15.28）
伤后 3 d 42 2.07（0.38，6.83） 5.50（4.01，6.86） 1.01（0.17，4.74） 5.56（2.47，15.03）   8.63（5.78，11.45）
伤后 5 d 42 1.17（0.59，7.44） 5.05（4.12，7.56） 0.97（0.43，3.14） 7.35（2.92，  9.98）   9.98（6.99，17.15）
伤后 7 d 42 1.13（0.53，5.08） 6.89（5.54，7.85） 0.87（0.29，1.84） 5.43（4.46，  9.33） 12.29（5.25，20.00）
伤后 14 d 42 0.43（0.27，3.68） 6.28（3.75，7.49） 0.51（0.19，0.94） 4.11（0.94，  6.72） 10.30（7.88，13.54）

H 值 3.367 5.003 2.080 8.593 2.589
P 值 0.498 0.287 0.721 0.072 0.629

时间
例数

（例）

单核细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

CD64 指数

〔M（QL，QU）〕

CD3+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD8+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+/CD8+

〔M（QL，QU）〕

伤后 1 d 42 10.34（4.09，18.43） 2.05（1.25，3.66） 67.58±10.25 55.31±11.91 35.45±  9.40 1.50（1.04，2.27）
伤后 3 d 42 10.63（5.14，14.81） 3.14（1.42，4.07） 68.76±14.31 53.64±11.83 38.45±  9.09 1.28（1.07，1.76）
伤后 5 d 42 15.25（7.33，25.03） 3.31（0.95，4.10） 68.95±12.94 61.49±  8.92 33.20±  8.61 1.71（1.50，2.20）
伤后 7 d 42 13.19（8.25，23.23） 2.88（2.23，5.95） 72.36±  9.62 61.67±10.08 b 32.51±  8.91 1.75（1.42，2.70）
伤后 14 d 42 27.49（9.48，38.41） 6.30（4.77，9.75） a 73.62±  7.70 64.99±12.35 b 29.79±11.09 2.14（1.57，4.05）

H / F 值 5.260 15.464 0.719 2.491 1.507 7.911
P 值 0.262   0.004 0.581 0.035 0.207 0.095

注：与伤后 1 d 比较，aP＜0.01；与伤后 3 d 比较，bP＜0.05

表 3 不同损伤程度创伤患者伤后第 1 天细胞免疫指标比较

组别
例数

（例）

中性粒细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

单核细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

中性粒细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

轻伤组 17 1.40（0.32，  2.04） 3.77（3.04，  5.15） 0.57（0.24，  1.09） 3.44（1.92，  5.70） 10.41（6.78，17.28）
重伤组 17 0.95（0.44，  2.70） 4.71（4.08，  6.32） 0.85（0.22，  1.25） 2.79（2.40，  4.46）   6.43（5.35，10.71）
严重伤组   8 12.73（3.00，25.20） ac 8.01（4.59，11.59） bd 6.74（2.61，18.94） bc 6.27（2.40，11.75）   9.42（6.03，17.07）

组别
例数

（例）

单核细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

CD64 指数

（x±s）
CD3+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD8+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+/CD8+

〔M（QL，QU）〕

轻伤组 17 16.08（4.78，18.82） 2.81±1.79 70.30±  7.21 55.04±10.11 33.91±  6.05 1.48（1.27，2.16）
重伤组 17   6.65（2.50，15.92） 1.77±0.92 67.28±12.95 56.47±11.30 35.85±10.42 1.61（1.03，2.67）
严重伤组   8 12.30（9.81，27.07） 3.49±1.09 d 62.45±  8.08 53.36±16.92 37.89±13.16 1.53（0.95，2.29）

注：轻伤组损伤严重度评分（ISS）≤16 分，重伤组 16 分＜ISS≤25 分，严重伤组 ISS＞25 分；与轻伤组比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与重伤

组比较，cP＜0.05，dP＜0.01

表 4 不同损伤程度创伤患者伤后第 3 天细胞免疫指标比较

组别
例数

（例）

中性粒细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

单核细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

中性粒细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

重伤组 17 3.07（0.28，7.74） 4.63（3.26，  6.06） 1.01（0.14，  4.61）   5.44（2.50，10.11） 8.13（4.50，11.80）
严重伤组   8 1.38（0.40，8.86） 7.35（5.90，12.28） a 2.03（0.18，12.27） 12.74（2.01，16.87） 8.63（6.48，11.15）

组别
例数

（例）

单核细胞 CD274+

〔%，M（QL，QU）〕

CD64 指数

（x±s）
CD3+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD8+ T 淋巴细胞

（%，x±s）
CD4+/CD8+

〔M（QL，QU）〕

重伤组 17 10.32（3.58，15.28） 2.43±1.68 71.04±13.12 56.42±10.61 37.19±8.77 1.39（1.15，1.72）
严重伤组   8 13.25（8.83，15.12） 4.58±2.41 b 65.19±16.38 49.26±13.13 40.44±9.93 1.12（0.79，2.26）

注：重伤组 16 分＜损伤严重度评分（ISS）≤25 分，严重伤组 ISS＞25 分；与重伤组比较，aP＜0.01，bP＜0.05
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3 讨 论 

  随着我国经济的发展，创伤已经取代传统的传

染性疾病成为社会的主要医疗负担，创伤是中国中

青年残疾和死亡的主要原因，创伤的主要类型为交

通伤，研究表明我国与交通伤有关的死亡发生率明

显高于发达国家［5］。创伤早期死亡原因主要是颅

脑损伤、失血性休克；晚期死亡原因主要是脓毒症，

多器官功能衰竭，脓毒症是创伤患者院内死亡的主

要原因之一［6］。严重创伤患者继发感染、尤其脓

毒症是临床救治中的一大难题，与患者预后密切相

关。感染的发生发展与机体炎症反应和免疫功能有

关，是创伤患者死亡的主要原因之一。近年来，严重

烧 / 创伤、休克、重症感染等危重病状态下的机体免

疫功能越来越受到重视，越来越多的研究表明，在重

症感染、重型颅脑损伤、重症胰腺炎等各种危重病

状态下，机体免疫功能均有改变，特别是细胞免疫的

抑制，表现为 CD4+ T 淋巴细胞比例及 CD4+/CD8+ 比

值降低［7］。但在严重创伤患者中，机体免疫功能的

变化及其对疾病发展的影响仍存在争议。

  机体免疫功能异常与脓毒症的发生发展过程

密切相关，创伤会引起早期持续的炎症免疫反应，其

中异常的中性粒细胞活化是关键因素［8］。CD64 作

为 IgG 的 Fc 受体之一，广泛表达在单核细胞、巨噬

细胞及树突细胞等抗原呈递细胞表面，起到连接体

液免疫和细胞免疫的“桥梁”作用［9］。在正常情况

下，中性粒细胞 CD64 表达水平极低；当机体受到外

源病原菌感染时，中性粒细胞表面 CD64 大量表达，

从而激活中性粒细胞的功能。国内外就中性粒细胞

CD64 在感染性疾病中应用的研究逐渐增多，并已证

实其可作为脓毒症的早期诊断标志物，CD64 对于细

菌感染的诊断价值优于传统的炎症指标，如降钙素

原和 C- 反应蛋白等，且特异性较高［10-12］。在对不

同年龄段人群的研究中发现，CD64对新生儿、儿童、

成人脓毒症患者均有较好的诊断效能，优于常规的

白细胞计数、降钙素原、C- 反应蛋白等指标［13-15］。 

本研究显示，发生脓毒症的创伤患者中性粒细胞

CD64 指数高于未发生脓毒症者，且在创伤早期升高

更为显著，表明 CD64 指数也可能成为创伤脓毒症

发生的早期预警指标；同时我们也发现，CD64 指数

与损伤严重程度密切相关，损伤越重，CD64 指数越

高。综上所述，创伤患者外周血 CD64 指数可有效

表 6 创伤患者伤后 1 d 细胞免疫指标 
与 APACHEⅡ、SOFA、ISS 评分的相关性

免疫指标
APACHEⅡ评分 SOFA 评分 ISS 评分

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

淋巴细胞 CD279+ 0.310 0.070 0.533 0.001 0.394 0.019

单核细胞 CD279+ 0.579 ＜0.001 0.452 0.006 0.490 0.003

中性粒细胞 CD279+ 0.358 0.035 0.132 0.451 0.388 0.021

淋巴细胞 CD274+ -0.124 0.476 -0.089 0.611 -0.110 0.530

单核细胞 CD274+ 0.133 0.445 0.233 0.178 0.113 0.517

中性粒细胞 CD274+ 0.151 0.387 0.086 0.624 0.161 0.356

CD3+ T 淋巴细胞 -0.047 0.770 -0.037 0.815 -0.254 0.104

CD4+ T 淋巴细胞 0.217 0.179 0.046 0.780 0.161 0.321

CD8+ T 淋巴细胞 -0.156 0.324 -0.013 0.935 -0.055 0.727

CD4+/CD8+ 0.166 0.305 0.004 0.978 0.157 0.333

CD64 指数 0.185 0.241 0.231 0.141 0.103 0.518

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为

序贯器官衰竭评分，ISS 为损伤严重度评分

态变化（表 5）：与非脓

毒症组比较，脓毒症组伤

后 1 d CD64 指数和单核

细胞 CD279 阳性率均显

著增高（P＝0.005 和 P＝
0.025），伤后 3 d 淋巴细

胞 CD279 阳性率显著增

高（P＝0.025），其余各指

标在两组间差异均无统

计学意义。

2.5  伤 后 1 d 细 胞 免

疫 指 标 与 APACHEⅡ、

SOFA、ISS 评分的相关性（表 6）：伤后 1 d，中性

粒细胞 CD279 阳性率与 APACHEⅡ和 ISS 评分呈

正相关（均 P＜0.05）；淋巴细胞 CD279 阳性率与

SOFA 和 ISS 评分呈正相关（均 P＜0.05）；单核细胞

CD279 阳性率与 APACHEⅡ、SOFA 和 ISS 评分呈

正相关（均 P＜0.01）；其余各指标与 APACHEⅡ、

SOFA、ISS 评分均无相关性。

表 5 是否发生脓毒症两组创伤患者伤后不同时间点 CD64 指数、 
各免疫细胞 CD279 表达动态变化

组别 时间
例数

（例）

CD64 指数

（x±s）
中性粒细胞CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

淋巴细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

单核细胞 CD279+

〔%，M（QL，QU）〕

非脓毒症组 伤后 1 d 36 2.36±1.31 1.50（0.44，  3.07） 4.43（3.27，  5.93） 0.67（0.25，  1.48）
伤后 3 d 36 3.14±2.40 1.88（0.37，  6.61） 4.67（3.82，  6.21） 0.66（0.19，  3.77）
伤后 5 d 36 2.52±1.82 1.97（0.76，  4.80） 5.04（4.25，  7.30） 1.18（0.49，  2.48）
伤后 7 d 36 3.83±2.93 1.21（0.78，  7.35） 6.78（6.17，  7.64） 0.98（0.42，  1.66）
伤后 14 d 36 6.82±2.75 0.52（0.33，  3.68） 4.77（3.75，  6.25） 0.63（0.50，  0.94）

脓毒症组 伤后 1 d   6 4.06±1.72 a 6.10（1.58，14.71） 7.95（3.58，  9.80） 3.29（1.14，12.84） b

伤后 3 d   6 3.70±1.56 3.82（2.12，13.90） 8.73（7.52，15.82） b 6.79（3.46，17.76）
伤后 5 d   6 3.78±0.95 0.61（0.56，  6.22） 6.10（4.74，  7.08） 0.91（0.52，  3.54）
伤后 7 d   6 4.32±1.07 1.05（0.69，  1.92） 7.00（5.63，  7.41） 0.49（0.36，  1.26）
伤后 14 d   6 7.32±3.13 0.39（0.35，  0.42） 7.11（7.05，  7.18） 0.30（0.26，  0.35）

注：与非脓毒症组同期比较，aP＜0.01，bP＜0.05
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反映其损伤严重程度及预后，尤其是在创伤早期。

  共抑制分子是一类表达于免疫细胞表面的

共信号分子，传递负性调控信号，能够抑制免疫

细胞功能，其过度表达与脓毒症免疫抑制状态密

切相关［16］。程序性细胞死亡因子 -1（programmed  

cell death protein 1，PD-1；又名 CD279）及其配体 

（programmed cell death 1 ligand 1，PD-L1；又名CD274） 

属于 B7-CD28 免疫球蛋白超家族成员，主要表达在

活化的淋巴细胞、单核细胞等免疫细胞表面，二者

属于共抑制分子，发挥负性免疫调节作用。有研究

表明，外周血免疫细胞 PD-1/PD-L1 表达水平与机体

免疫功能抑制程度密切相关，使用 PD-1/PD-L1 阻断

剂可明显改善免疫细胞功能［17］。还有实验研究证

实，脓毒症小鼠单核 / 巨噬细胞表面 PD-1/PD-L1 表

达增加可引起吞噬功能下降，抗炎细胞因子分泌减

少以及抑炎细胞因子分泌增加；PD-1 基因敲除可以

明显降低脓毒症小鼠死亡率，同时伴随着细菌感染

发生率降低和抑炎细胞因子分泌减少［18］。临床研

究也证实，脓毒症患者 PD-1 及其配体 PD-L1 在各

白细胞亚群表面表达显著升高，与患者病死率升高、

院内感染发生和免疫功能障碍呈明显正相关［19］。

提示 PD-1 在脓毒症时显著升高，与病死率呈正相

关。本研究也显示，发生脓毒症的创伤患者伤后早

期外周血 CD279 阳性率显著高于未发生脓毒症患

者，且与患者损伤严重程度相关；此外我们也发现，

中性粒细胞和淋巴细胞CD279阳性率呈不同程度增

高。说明 PD-1 不仅能作为脓毒症患者发生和预后

的预测指标，也可能成为创伤患者预后不良的早期 

预警指标。

  综上所述，CD64 指数及中性粒细胞、淋巴细

胞、单核细胞 CD279 表达水平与创伤患者损伤严重

程度及预后相关，可能成为其早期预警指标。但由

于本研究创伤患者样本量偏少，需要进一步加大样

本量，采取多中心联合的方式对上述指标在评估创

伤患者病情严重程度及预后的临床价值方面进行进

一步的研究。
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